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[ 摘 要 ] 目的：检索、评价和总结重症鼻饲患者喂养不耐受症状管理的证据。方法：计算机检索 BMJ最佳
临床实践、PubMed、Cochrane Library、Ovid、EMbase、中国知网、万方数据库和 NGC、NICE、RNAO、
ASPEN、ESPEN等国内外指南网、数据库及营养学会官方网站涉及重症鼻饲患者喂养不耐受评估、预防及护理的
文献，包括临床实践指南、证据总结、最佳实践信息册、推荐实践及系统评价，并通过追溯以上证据的参考文献
纳入支持相关证据的原始研究，检索时限截至 2018 年 3月。结果：共纳入 23 篇文献，其中 4 篇临床实践指南、1
篇证据总结、8 篇系统评价、5 项随机对照试验、2 项类实验性研究、2 项横断面研究和 1项诊断性试验。经严格
质量评价、证据提取和汇总，最终形成 26 条推荐意见，内容涵盖喂养不耐受的识别与评估、体位管理、营养配方、
鼻饲喂养方式、胃残余量监测及常见症状处理等 6 个方面。结论：临床护士应使用基于循证依据的喂养不耐受管
理方案，以保障重症患者鼻饲安全。       
[ 关键词 ]  鼻饲；喂养不耐受；重症监护；循证护理                        
[中图分类号 ]  R47    [DOI]    10.3969/j.issn.1672-1756.2019.02.025
Evidence summary for symptom management of Feeding Intolerance among critically ill patients with nasogastric tube 
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[Abstract]  Objective: To retrieve, analyze and summarize the best available evidence on symptom management of 
Feeding Intolerance among critically ill patients with nasogastric tube feeding. Methods: To collect literatures involving 
guideline, evidence summary, best practice information, recommended practice and systematic review, we searched the BMJ 
best practice, PubMed, Cochrane Library, Ovid, EMbase, CNKI, WanFang Data, National Guideline Clearinghouse, The 
National Institute for Health and Care Excellence, Registered Nurses' Association of Ontario, American Society for Parenteral 
and Enteral Nutrition, European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, et a1. Results: We eventually recruited 23 
references, including 4 clinical practice guideline, 1 evidence summary, 8 systematic review, 5 randomized controlled trials, 
2 quasi-experimental studies, 2 cross-sectional studies and 1 diagnostic test accuracy study. After rigid appraisal, we finally 
concluded 26 items of best evidence concerning Feeding Intolerance assessment, body position, nutrition formula, feeding 
method, monitoring gastric residual volume and management of common symptoms. Conclusion: Clinical nurses should use 
evidence-based symptom management scheme to deal with Feeding Intolerance, which can provide security for critically ill 
patients with nasogastric tube feeding.         
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重症鼻饲患者喂养不耐受症状管理的
证据总结     
林碧霞 许丽春 杨毅端
营养支持是改善危重症患者结局
的一个重要治疗策略，近年来已成为
我国危重症护理研究的热点之一 [1]。
肠内营养（Enteral Nutrition，EN）
是危重症患者主要的营养支持方式，
喂养不 耐受（Feeding Intolerance，
FI) 是重症患者早期 EN过程中最易
出现的并发症，发生率高达 30.5%～ 
58.7%[2-4]。2012 年欧洲重症医学会腹
部问题协作组将FI定义为在 EN过程
中，发生呕吐、腹泻、便秘、高胃残
留量等症状，以及其他任何临床原因
引起的对肠内营养的不耐受 [5]。FI 极
易导致重症患者鼻饲暂停或终止，可
直接影响患者的就医体验、疾病预后
和临床结局，对相关症状的处理也增
加了护理工作量 [6-7]。临床护士能否早
期、准确地评估重症患者FI的发生风
险，及时发现 FI 相关症状或征象，采
取有针对性的防治措施，对降低 FI的
发生率具有重要的临床意义。目前，
国内已有胡延秋等 [8] 制定的《成人经
鼻胃管喂养临床实践指南》及米元元
等 [9] 对 ICU患者肠内营养并发腹泻的
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证据汇总，但仍缺乏专门针对重症鼻
饲患者喂养不耐受症状管理的具体的、
可实施的统一性标准或规范。因此，
本研究希望通过总结当前重症鼻饲患
者喂养不耐受症状管理的证据，以指
导临床护理实践，为患者提供安全、
舒适的营养照护。
1  资料与方法
1.1  证据检索策略
1.1.1  检索词  
采用计算机检索关于成人重症患
者喂养不耐受症状管理的证据，中文
检索式：（“重症”OR“危重”）AND
（“插管法，胃肠”OR“肠道营养”OR“肠
内营养”OR“肠内喂养”OR“鼻
饲”OR“管饲”OR“鼻胃管喂养”）
AND（“喂养不耐受”OR“胃肠道不
耐受”OR“呕吐”OR“腹泻”OR “便
秘”OR“胃潴留”OR“胃残余量”OR“胃
残留量”）AND（“指南”OR“证据
总结”OR“证据汇总”OR“最佳实
践”OR“推荐实践”OR“专家共识”OR 
“系统评价”OR“系统综述”OR“Meta
分析”OR“循证护理”OR“循证医学”）。
英文检索式：（“Critical Il lness” 
OR“Critical Care”OR“Intensive 
Care Units”OR“ICU”）AND（“Enteral 
Nu t r i t i o n”OR“I n t ub a t i o n，
Gas troi nt e s t i na l”OR“enter ic 
fe e d*”OR“nas oga s t r i c  t ub e 
feed*”OR“digestive tract intub-
ation”OR“feeding tube”）AND（“feeding 
intolerance”OR“gastrointestinal 
intolerance”OR“vomiting”OR“dia-
rrhea”OR“constipation”OR“gastric 
re s idua l volume”OR“gastr ic 
retention”）AND（“guideline”OR 
“evidence summary”OR“best 
practice”OR“recommend practice” 
OR“expert consensus” OR“systematic 
review”OR“meta-analysis”）。
1.1.2  检索资源  
（1） 指 南 网 站：美 国 指 南 网
（National Guideline Clearinghouse，
NGC）、英国国家临床医学研究所
指南网（The National Institute for 
Health and Care Excel lence，
NICE）、加拿大安大略注册护士协会
（Registered Nurses' Association 
of Ontario，RNAO）、澳大利亚指
南网（Australian Clinical Practice 
Guidelines）、苏格兰学院间指南网
（Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network，SIGN）、中国实践指南注
册平台（http://www.guidelines-
registry.cn/）。
（2） 营 养 学会 官 方 网站：美
国 肠 外 肠 内 营 养 学会（American 
Society for Parenteral and Enteral 
Nutrition，ASPEN）、欧洲临床营养
和代谢学会（European Society for 
Clinical Nutrition and Metabolism，
ESPEN）、英国肠外肠内营养学会
（British Association for Parenteral 
and Enteral Nutrition，BAPEN）、加
拿大重症营养临床评估研究组（Critical 
Care Nutrition at the Clinical 
Evaluation Research Unit，CERU）。
（3）数据库：BMJ 最佳临床实
践（British Medical Journal Best 
Pract ic e）、PubMed、Cochrane 
Library、Ovid、EMbase、中国知网、
万方数据库。
1.1.3  检索时限  
各数据库或网站检索时限均为建
库至 2018 年 3月。
1.2  证据的纳入、排除标准  
纳入标准：研究对象为重症鼻饲
患者，年龄≥18 岁；证据内容涉及喂
养不耐受评估、预防及护理；证据类
型为临床实践指南、证据总结、最佳
实践信息册、推荐实践及系统评价，
并通过追溯以上证据的参考文献纳入
支持相关证据的原始研究；语种限定
为中文和英文。排除标准：信息不全
的证据或以上证据的发表摘要。
1.3  证据的质量评价及分级
使用约翰·霍普金斯临床实践指
南/共识陈述或立场声明的文献质量
评价标准 [10] 对指南进行质量评价，最
佳实践信息册、证据总结、推荐实践
等评价其依据的指南或系统评价质
量。根据澳大利亚循证卫生保健中
心（Joanna Briggs Institute，JBI）
的质量评价工具 [11] 对所纳入的系统
评价、随机对照试验 (Randomized 
Controlled Trial，RCT)、类实验性
研究、诊断性试验、横断面研究等进
行真实性评价。采用2014 版 JBI 证据
预分级及证据推荐级别系统 [12] 确定纳
入证据的等级及推荐级别，首先根据
研究设计类型初步划分质量等级（由
高到低分为Level 1～5的 5 个等级），
再按照GRADE证据降级和升级原则
进一步判断证据等级，最后在 FAME
结构（包括可行性、适宜性、临床意义、
有效性 4 个方面）的指导下，确定证
据的推荐强度（A 级表示强推荐，B
级表示弱推荐），最终形成证据汇总表。
由 2 名研究者（经过系统规范的循证
培训的研究人员）根据以上标准对所
纳入的文献独立进行质量评价及分级，
评价结果存在不一致时，由第三方（循
证方法学专家）进行裁决。若不同来
源的证据结论有冲突，本研究依据循
证证据优先、高质量证据优先和最新
发表权威文献优先的纳入原则。
2  结果
2.1  纳入文献的一般情况  
本研究共检索到文献494 篇，按
纳入、排除标准筛选后最终得到 23篇
文献，包括 4篇临床实践指南 [8,13-15]（1
篇中文、3篇英文）、1篇证据总结 [9]（中
文）、8篇系统评价 [16-23]（6篇中文、2
篇英文）、5 项随机对照试验 [24-28]（2
篇中文、3 篇英文）、2 项横断面研
究 [29-30]（均为英文）、2 项自身前后对
照研究 [31-32]（均为中文）和 1项诊断
性试验 [33]（中文），文献筛选流程见
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图1，纳入文献的一般情况见表1。
2.2  纳入文献的质量评价结果  
2.2.1  指南的质量评价  
本 研究纳入 4 篇临床实践指
南 [8,13-15]，根据约翰·霍普金斯临床
实践指南/共识陈述或立场声明的文
献质量评价标准，“是否明确了所包含
证据类型”“设计建议时是否引入了恰
当的利益相关方”“是否清晰列出了建
议所适用或不适用的人群”“是否避免
了潜在偏倚”“建议是否正当有效（可
复制检索、专家共识、独立综述、时
效性、明确了每项建议的支持证据等
级）”“所有建议是否都有证据支持”
及“建议是否清晰”7个条目评价结果
均为“是”。
2.2.2  系统评价的质量评价  
本研究共纳入8篇系统评价 [16-23]，
依据 JBI 系统评价的质量评价标准，
“是否清晰地阐述循证问题”“文献纳
入标准是否与循证问题相符”“是否由
2个或 2个以上的研究员独立进行文
献质量评价”“合并研究结果的方法是
否恰当”等条目均为“是”，条目4“检
索的资源是否足够”均为“否”，条目
7“是否采取合适的方法避免数据提取
错误”均为“不清楚”；条目3“检索
策略是否合适”仅 Lewis 等 [21] 提供
了较详细的检索策略，评为“是”，其
他文献均为“不清楚”；条目5“纳入
文献的质量评价标准是否合适”仅韦
秀霞等 [20] 与王银云等 [19] 因对纳入的
半随机对照试验采用RCT 的评价标
准而评为“否”，其他研究均为“是”；
条目9“是否评估了发表偏倚的可能性”
仅 Zaman 等 [18] 的研究评为“是”，其
他文献因所纳入研究数量不足评为“不
适用”；条目10“报告的数据是否支持
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推荐意见”仅王丽娟等 [16] 的结果描述
存在前后不一致，评为“否”，其他研
究均为“是”；条目11“对未来研究的
启示是否合适”的评价中，周松等 [17]、
Lewis 等 [21]、Zaman 等 [18] 和王丽娟
等 [16] 的研究评为“是”，其余均为“不
清楚”。
2.2.3  随机对照试验的质量评价
本研究共纳入 5 项随机对照试
验 [24-28]，依据 JBI 随机对照试验的质
量评价标准，“是否对研究对象真正
采用了随机分组的方法”“组间基线
是否具有可比性”“除了要验证的干预
措施外，各组接受的其他措施是否相
同”“随访是否完整，如否，是否采取
措施处理失访”“是否采用相同的方
式对各组研究对象的结局指标进行测
评”“资料分析方法是否恰当”和“研
究设计是否合理，在实施研究和资料
分析中是否与标准RCT 有所不同”等
条目均评为“是”，条目4“是否对研究
对象实施了盲法”和条目5“是否对干
预者实施了盲法”均评为“不适用”，
条目11“结局指标的测评方法是否可
信”均评为“不清楚”；条目2“是否
做到了分配隐藏”的评价中，刘芳
等 [28] 与曹岚等 [27] 的研究评为“不清
楚”，其他研究均为“是”；条目6“是
否对结果测评者实施了盲法”的评价
中，Williams 等 [26] 与 Reignier 等 [25]
的研究评为“是”，其余均为“不清楚”；
条目9“是否将所有随机分配的研究
对象纳入结果分析”的评价中，刘芳
等 [28] 与曹岚等 [27] 的研究评为“是”，
其他文献均为“否”。
2.2.4  横断面研究的质量评价  
本研究纳入2项横断面研究[29-30]，
根据 JBI 横断面研究的质量评价标准，
“研究对象的纳入标准是否清晰”“测
量指标是否为客观、标准变量”“是否
考虑了混杂因素”“是否描述了处理混
杂因素的方法”“结果测量是否有效、
可信”及“统计学分析方法是否恰当”
等条目均评为“是”，条目3“暴露因素
的测评方法是否有效、可信”均评为
“不清楚”，条目2“是否详细描述了研
究对象和地点”的评价中，Sucu Dag
等 [30] 的研究评为“是”，Griffith 等 [29]
的研究评为“不清楚”。
2.2.5  类实验性研究的质量评价  
本研究纳入 2 项自身前后对照研
究 [31-32]，根据 JBI类实验性研究的质
量评价标准，“是否清晰阐述研究中的
因果关系”“是否在干预前、后对结局
指标实施多元化的测量”“随访是否完
整，如不完整，是否报道失访并采取
措施处理失访问题”及“资料分析方
法是否恰当”等条目均评为“是”，“组
间基线是否具有可比性”“除了要验证
的干预措施外，各组接受的其他措施
是否相同”“是否设立了对照组”及“是
否采用相同的方式对各组研究对象的
结局指标进行测评”等条目均评为“不
适用”，条目8“结局指标的测评方法
是否可信” 的评价中，丁瑜等 [31] 的研
究评为“是”，刘芳等 [32] 的研究评为
“不清楚”。
2.2.6  诊断性试验的质量评价
本研究纳入 1项诊断性试验 [33]，
根据 JBI 诊断性试验的评价标准，“是
否避免了病例对照设计”“是否避免了
不恰当的排除标准”“判定诊断性试验
的结果时是否不知晓金标准结果”“如
果用了诊断阈值，是否是预先设定
的”“诊断性试验和金标准检测的时间
间隔是否恰当”“所有研究对象是否
都使用相同的金标准进行检测”及“是
否将所有研究对象都纳入了数据分析”
等条目均评为“是”，条目6“金标准能
否准确区分目标结局”和条目7“判定
金标准的结果时是否不知晓诊断性试
验结果”均评为“不清楚”，条目1“是
否采用了连续抽样或随机抽样方法”
评为“否”。
2.3  证据汇总  
本研究共纳入 23篇文献，经严
格质量评价后，从FI识别与评估、体
位管理、营养配方、鼻饲喂养方式、
胃残余量监测和常见症状处理等 6 个
方面进行证据提取及汇总，最终获得
26 条证据，见表 2。
3  讨论
3.1  重症鼻饲患者 FI 症状管理证据总
结的重要性
鼻饲是肠内营养最重要的一种方
式，鼻饲并发症观察与预防是鼻饲护
理研究的热点之一 [34]。喂养不耐受是
重症患者早期肠内营养过程中最易出
现的并发症，对其监测与防护是临床
护士的重点工作内容。但有多项调查
研究发现，我国临床护士鼻饲并发症
护理相关知识缺乏，且鼻饲操作存在
不规范现象 [35-37]。目前，国内对于
重症鼻饲患者喂养不耐受症状的管
理尚无规范化的护理流程，仅有胡延
秋等 [8] 制定的《成人经鼻胃管喂养临
床实践指南》及米元元等 [9] 对 ICU患
者肠内营养并发腹泻的证据汇总，针
对性不强。因此，本研究从喂养不耐
受的识别与评估、体位管理、营养配
方等 6 个方面进行证据总结，为临床
护理实践提供依据，以期降低重症鼻
饲患者喂养不耐受的发生率，为其提
供安全、舒适的营养照护。
3.2  本研究所得证据的科学性和局限性
本研究按照“6S”循证护理资源
分布示意图 [38] 自上而下进行计算机证
据检索，且检索了ASPEN、ESPEN
等各国营养协会官网，以获取最科学、
可靠的循证证据。此外，对文献质量
的严格评价是提供高质量证据的保障，
本研究依据约翰·霍普金斯对临床实
践指南的评价标准和 JBI 的质量评价
工具对所纳入的系统评价、随机对照
试验、类实验性研究等进行真实性评
价，并采用2014 版 JBI 证据预分级及
证据推荐级别系统确定纳入证据的等
级及推荐级别，且由两名评价员独立
进行，证据产生过程严谨。但目前尚
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缺乏专门用于评估重症鼻饲患者呕吐
症状和整体评价喂养不耐受程度的评
估工具，期待临床进一步的研究以丰
富评估框架。胃残余量监测虽在临床
上普遍使用，但其作为预防和评估
喂养不耐受的价值已经遭到质疑 [39]。
周松等 [17] 纳入 5项比较监测与不监测
胃残余量的RCT进行 Meta 分析，共
878 例研究对象，结果显示，不监测
胃残余量对患者肺炎、腹泻、误吸发
生率及机械通气时间、住院时间等无
影响，但呕吐发生率显著高于常规监
测胃残余量患者。据此，本研究推荐
不需要常规监测胃残余量，但鼻饲过
程中应关注呕吐发生情况。但此证据
等级为 2a，尚不能完全否定胃残余量
监测的意义，有待今后进行大样本、
高质量、多中心的RCT 加以论证。若
患者在鼻饲过程中频繁出现呕吐或胃
内容物反流、呕吐物或反流的胃内容
物颜色异常、腹胀或腹痛持续存在等
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情况时，建议每 4～8 h 测量一次。
关于胃残余量的测量方法，基于现有
证据，推荐有条件的科室使用闪烁扫
描术或白利度计。临床重症患者疾病
复杂，喂养不耐受的预防和治疗措施
仍面临诸多挑战，应用本研究结果时
需要根据所在医院具体的临床情境，
结合患者意愿，合理地选择和运用证
据。
3.3  重症鼻饲患者 FI 症状管理循证护
理实践工作的展望
基于本研究结果，建议临床护士
使用专门的量表评估重症鼻饲患者发
生FI的风险，并每天评估其喂养耐受
情况。此外，应严格执行体位管理措施、
选择合适的营养配方和鼻饲喂养方式、
规范胃残余量的监测方案及常见 FI症
状的处理策略，以期有效预防FI的发
生发展，保证患者安全。循证护理实
践作为一种理念、决策方式及实践方
法，可使护理从传统的经验式实践转
变为科学化决策和专业化实践 [40]。循
证护理实践过程的实质是基于证据的
临床护理质量持续改进，其基本方法
是通过找出最佳证据，并将最佳证据
与临床实践相结合 [41]。所以，下一步，
本研究拟在所获得证据的基础之上构
建多学科团队，制订证据审查标准及
多种形式的审查方法，进一步开展基
线审查，评估证据在临床应用过程中
可能遇到的障碍和支持因素，发展有
效的干预措施和行动策略，最终推动
证据向临床转化，促进临床护理质量
持续改进。
4  小结
本研究总结了当前重症鼻饲患者
喂养不耐受症状管理的证据，为临床
护士进行科学护理评估、及时给予恰
当防护措施、保障患者鼻饲安全提供
了循证依据。但由于证据随着时间的
推移不断更新，使用者必须评估所在
医院的临床环境，同时重视患者的意
见，以便作出最科学的护理决策。
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